Zatgcznik nr 11 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”

(piecze¢é zakladu pracy) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Zaswiadcza Sig, Z€ Pan/Pani.........c.oiuiiiiii it et
(imie i nazwisko)
ZaAMIESZKATY (7)) W\ttt e
JEST ZAtTUANIONY (28) W. . ettt e e et et et et et e e et et et et et et e e e
(nazwa i adres zakfadu pracy)
0o 1o T

0TI 0016 K kg 1

(poda¢ rodzaj zawartej umowy)

Przecietny miesieczny dochdd wyptacony w kwartale poprzedzajacym kwartat ztozenia wniosku *

OQ. e 0.
wynosit:
— dochOd Brutto™ ™). ..o e 7 S ar.
— nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych.................ccooiiiiiiiiiiiiin, zb o gr.
— sktadka na ubezpieczenie spoteczne

(niezaliczana do kosztéw uzyskania przychodu)............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiii i, zbogr
— sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (odprowadzona)..............covviviiiniiniieninnn 7 S ar.
— kwota alimentéw na rzecz innych os6b

potracanych przez pracodawce

W WWw. okresie (Przecietnie mieSICCZNIE). . ..uuueuutrnieieete et eteaeaeeeeieeeeenenens zh .ol gr.
— doChOd NEttO™ ™) L. e zb oo .gr.

*)

(pieczec i podpis osoby uprawionej do wydania zaswiadczenia)

np. dla wniosku skladanego w marcu nalezy przedstawi¢ dochod za pazdziernik, listopad, grudzien; dla wniosku

sktadanego w kwietniu, maju lub czerwcu nalezy przedstawi¢ dochdd za styczen, luty, marzec

**)

Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

***) Dochod netto obliczony poprzez pomniejszenie dochodu brutto o nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych,

sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz kwote alimentoéw potracanych przez pracodawce.



